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Discapacidad laboral, actividad de la enfermedad
y tratamiento adecuado en artritis reumatoidea

José A. Maldonado Cocco

La discapacidad laboral es una de las mayores con-
secuencias derivadas de la inflamacién persistente en
enfermedades reumdticas crénicas como la artritis reuma-
toidea. Tanto estudios transversales como longitudinales
han estimado una discapacidad laboral variable, de entre
un 13% luego de un periodo medio de 6 meses de enferme-
dad y un 67% luego de 15 afios de evolucién de la mismal.

En nuestro pafs, diversos estudios han confirmado
esos hallazgos y han ampliado nuestro conocimiento local
del problema, evaluando exhaustivamente factores asocia-
dos con discapacidad en la artritis reumatoidea, tanto en
enfermedad establecida como en artritis temprana®*.

En este nimero de la Revista, un nuevo estudio rea-
lizado por un activo grupo colaborativo multicéntrico
analiza la productividad laboral en artritis reumatoidea
y encuentra que la disminucidn de ésta en pacientes la-
boralmente activos fue de un 45% y que la misma estuvo
asociada a una menor capacidad funcional, una dismi-
nucién de la calidad de vida, una mayor actividad de la
enfermedad y un mayor dafio radioldgico’.

Todos estos hallazgos deben, una vez més, concientizar
al reumatdlogo de la importancia de un tratamiento tem-
prano y “agresivo”, destinado a controlar estrechamente
desde sus comienzos la actividad inflamatoria articular.
Sirven también para comprometer a los organismos oficia-
les de Salud Piiblicay alos prestadores de salud en facilitar
la llegada temprana de los pacientes con artritis crénica
al reumatdlogo y el acceso a las nuevas terapéuticas que
han demostrado su eficacia en frenar la inflamacién e in-
ducir una remisién de la enfermedad, Ginica forma racional
demostrada de impedir o retardar el dafo articular y man-
tener al paciente laboral y socialmente activo®.
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